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CONSIDERACOES GERAIS



Definicoes

A Infeccéo do tracto urinariq resposta inflamatoria darotélio
a invasao bacteriana, geralmente acompanhadéaleeriuria
e/ou piuria

A Bacterilriac presenca de bactérias na urina
I Assintomatica
I Sintomatica

A Piuriac Existéncia désucocitosna urina
I Bacteriuriasempiuria= colonizacao sem infeccao
I Piuriasembacteriuria= Tuberculosditiase, tumor



Definicoes
Sindrome<Clinicos

A Cistitec inclui

i Disuria, frequéncia miccional, urgéncia, por vezes dor
suprapubica

A Pielonefrite aguda inclui

I Febre, arrepios, dor flanco, bacteriuria e piuria
I Se ndo houver dor no flanco, nao deve ser usado

A Pielonefrite cronica situacdo no infecciosa



Definicoes
Status

A N&o Complicadg na auséncia de altera¢cdes morfolégicas ou
funcionais

A Complicada; associada a factores que aumentem a
probabilidade de bacteritria ou que diminuam a eficacia do
tratamento

I Alteracdes morfologicas tracto urinario
I Gravidez

I Velhice

I Diabetes

I Imunodepressao

I Instrumentacao e cateterismos

I Infeccao hospitalar



Definicoes
Frequéncia

A Primoinfeccdo ou isolada
I (mesmo quando ja teve infeccao remota)

A N3o resolvida
I quando é resistente ao tratamento adequado

A Recorrente

I Reaparecimento apos tratamento eficaz de infeccao anterior
A Reinfeccio

I Reaparecimento por reintroducao de nova bactéria

A Persisténcia bacteriana

I Reaparecimento da mesma bactéria vinda de focos existentes no
tracto urinario



Incidéncia e Epidemiologia

A ITU

é a infeccao bacteriana mais frequente
1.2% consultas mulher, 0.6% consultas homem

30 % mulheres com cerca de 24 anos tem ITU sintomatica
gue requerem tratamento com AB

50% das mulheres tem ITU durante a vida
20% mulheres e 10% homens idosos tmmteridria

Nao causam lesoes renais se nao houver conorbilidades
assocladas

AB reduz morbilidade e tempo de recorréngias nao
reduz risco de novo episodio



Patogenese
Consideracoes gerais

A Interaccio entre a bactéria e o hospedeiro
i Viruléncia da bactéria
| Porta de entrada
I Defesas do hospedeiro

A Determinam o nivel de colonizac&o e de lesac
do tracto urinario



Patogenese
Vias de infeccao

A Ascendente
i Entrada de bactérias atraves da uretra para a bexiga
I 50% podem migrar para o rimiélonefrite)

I Especialmente importante a contaminacao vulvar corr
fezes e a colocacéao de algalias

A Hematogénea

i Raro¢ Bacteriemigoor EstafiloAureusou
Fungémigor Candidalbicans

A Linfatica
I Raroc Abcessaetroperitoneal abcessosolicos



Patogéenese
AgentesPatdgenicos

A Comunidade

I Origem Intestinal
AEscherichia Cati85%

AProteus, Klebsiela, Enterococcia
Fecalis, S saprophiticus :

« APloteus’ - ¢ Klébsiela ,.  _
I Origem Vaginal
A Staphylococcus Epidermidis, Candida Albicans



Patogéenese
AgentesPatdgenicos

A Hospitalar (Nasocomial)

AE. Coli, Klebsiela, Enterobacter, Citrobacter, Serratia,
Pseudomonas, Gardnerella Vaginalis, Mycoplasma
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Patogéenese
AgentesPatdgenico

A Anearébios
I Documentados mas incomuns
I Colonizam uretra distal, vagina e perineo

I Frequentes em infeccoes _
supurativas do aparelho urogenital
(ex abcesso escroto)

A Micobactérias
I Diagnosticadas com meios apropriados
I Pilria sem bacteriuria
I Implica uma avaliacao global

A Clamidea




Manifestacoes clinicas
Sinais e Sintomas

A Cistite

Disurig Polaquitria urgénciamiccional dor supra
pubica ehematuria

A Pielonefrite

Febre, arrepios e dor lombar

T
I Eventualmente com sintomas de ITU baixa
I Pode haver nauseas e vomitos

i Diagnostico diferencial com Abcesso renal

(febre baixa, massa lombar, defesa)
AT! ¢ febre associada colmacteriemia=> risccsepsis



Manifestacoes clinicas

Diagnostico

A Diagnostico de presuncao
i Clinica
I Urina ll

A Diagnéstico de certeza
I Urinocultura(com TSA)

A Falsosnegativos; Infeccéo precoce ou diurese
Intensa

A Falsospositivosc Conspurcacao



Manifestacoes clinicas
Diagnostico

A Urina Il

i Piuria e hematuria sdo excelentes indicadores de Infeccao
urinaria

I Aauséncia de piuria ndo permite o diagnostico de
Infeccdo urinaria até haver resultado da urinocultura

I Hematuria microscopica em cerca de 40% das cistites

A Urinocultura

I A urina deve ser cultivada imediatamente ou refrigerada
até que possa ser cultivada (Max. 24h)



ManifestacoOes Clinicas

A Factos a reter

I A urina e o tracto urinario sao estereis
i Bacteriuria e leucocituria pressupdoem ITU

i Estudos indicam que ha ITU sintomaticas a partir
de 1& coldnias/ml



Imagiologia
Indicacoes na ITU

A Estudos Imagiologicosndo sdo requeridos na
maior parte dos casosde ITU, pois os achados
clinicose laboratoriaissao, por si s0, suficientes
para um correcto diagnostico e adequado
tratamento namaioriadospacientes

A ContudoX



Imagiologia
Indicacoes na ITU

I As InfeccOoes em homens ou num hospedeiro
Imunocomprometido

I InfeccOesacompanhadasde febre

I Sinaise sintomasde obstrucaodo aparelhourinario
i Falénciaarespostaantibioticaadequada

| Padrao de infeccoes recorrentes

A Justificam exames para esclarecimento de
anormalidades do aparelho urinario



Imagiologia
Indicacoes n®&ielonefriteaguda

A Obstrucio ureteral (calculotumor, estenoseuretero)
A Historia de litiase (principalmenteestruvite)
A Necrosepapilar(excelfalciforme,diabetes,analgésicok

A Histéria de cirurgia genito-urinaria, que possa provocar
obstrucao

A Resisténcia antibioterapiaap0s6 diasde tratamento
A Diabetesmellitus

A Rinspoliquisticoccominsuficiénciarenal severa

A Bexiganeurogénica

A Infeccdegaras(fuberculoseFungosProteus



Imagiologia

A RX simples do Aparelho
Urinario

Urografia endovenosa
Cistouretrografia miccional

Ecografia

TC e RM
Renograma e cintigrafia renal
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Imagiologia
Al NB U SNX

i Os estudos n&o sao necessarios na maior parte
das ITU em mulheres

i Os estudos s&o necessarios em homens, paciente
comprometidos ou que nao respondam a correcta
terapéutica

I TC/ RM sao os exames gue dao as melhores
Imagens anatomicas do local, causa e extensao d
processo



Terapéutica antibiotica
Linhas gerais

A A terapéutica destinge a eliminar o
crescimento bacteriano no tracto urinario

A A eficacia depende
I Dosniveis urinarios de antibiotico e

i Dotempo gue os niveis se mantém acima dos
niveis minimos de inibicao de crescimento do
agente infeccioso

I Dasensibilidade do agente infeccioso a
concentracao de antibiotico




Terapéutica antibiotica

_Inhas gerais

A A concentracdo o
Importante em IT

0 antibidtico no sangue nao e
U nao complicadas

A Pelo contrario é muito importante em infeccées
assocladas com febre, que cursam com envolviment
parenquimatoso (rim e prostata)

A Em situacBes de
reducao da dose

Insuficiéncia renal € mandatorio a
ou o0 doseamento sérico do farmac



Terapéutica antibiotica
Antibioterapia

nN—C,
(1% //O I }-
S. ~
/\ ~ H / -~

A Trimetropim/Sulfametoxazol ..

| Bastante usada, com bons resultados, barato e
poucos efeitos secundarios na flora intestinal

I Eficaz para os patogenos mais comuns (excepto
Enterococus e Pseudomonas)

| Efeitos secundarios Rash, gastrointestinais



Terapéutica antibiotica

Antibioterapia
I 1 0 N~ /?J\NH
A Nitrofurantoina sy

i Eficaz para os patogénos mais comuns (excepto
Proteus e Pseudomonas)

I Rapidamente excretada na urina, mas baixa
concentracao sericaineficaz em ITU complicadas

i Usado em regimes profilacticos ha mais de 40
anos



Terapéutica antibiotica
Antibioterapia

A Cefalosporinas f?/ﬁ
i 32 geracdo ° DJ%
I Activas contra agentes existentes na comunidade
e gramnegativos nasocomiais
i Antibidtico de largo espectrorestringido a:

AinfeccBes complicadas
AsituacBes que requeiram tratamento endovenoso

Aresisténcia a outros antibiéticos
Agravidez



Terapéutica antibiotica

Antibioterapia y
L
A Aminopenicilinas R
i Ampicilina e Amoxilina G Sé[)j)«
AAmplamente usados> Resisténcias em 60% dos*®

agentes
I Associacado com Ac. Clavulamico
Acaro e aumento efeitos secundarios

I Piperacilina e outros derivados da penicilina

AActivo contra enterococus e agentes Gram negativos
ampicilinoresistentes

Alndicado no uso infeccdes nasocomiais



Terapéutica antibiotica
Antibioterapia

OH
CH,

- . . N - HO HQNMM
AAmlnogllcosmos Jv’“mr

NH,

I Em associacao com

Ampicilina ou Cotrimoxazol sao AB de primeira
linha na ITU complicada

I Devem ser administados em dose unica diaria,

uma vez que aumentam a dose minima inibitoria ¢
diminui a toxicidade



Terapéutica antibiotica
Antibioterapia

S _NH;
a
1/_

A Aztreonam )
I Espectro accao menos largo que Cefalosporinas
3G

i Deve ser usada em primeira linha nas alergias a
penicilina



Terapéutica antibiotica
Antibioterapia

A Flouroquinolonas (1) o, LI,

I Derivado do ac nalixidico, inibidor da DNA girase
(enzima de replicacao bacteriana)

I Altamente eficaz Enterobacteriaceas,
Pseudomonas, Estafilococus Aureus e
Saprophiticus.

I Pouco eficaz nos Estreptococus e Anaerobios



Terapéutica antibiotica
Antibioterapia

N N

A Flouroqumolonas (1) o LI,

o o0

" Nao havia resisténcias, mas a taxa esta a aument.
devido ao uso indiscriminado

Em insuficientes renais deve ser ajustada a dose

Nao deve ser administrada em gravidas ou
criancas

Antiacidos reduzem absorcao

Devem ser consideradas de primeira linha se
houver resisténcia a Ampicilina ou Cotrimozazol



Terapéutica antibiotica
Antibioterapia

AClF OG2a | NBGSNX

I A antibioterapia eficaz destirse a eliminar o
crescimento bacteriano do Aparelho Urinario

I O uso excessivo de antibidtico esta a aumentar as
resisténcias

i A seleccao deve ser influenciada pela eficacia,
seguranca e custo



PATOLOGIA POR ORGAO



Patologia por Orgao

A Bexiga A Pénis
A RimM A Testiculo
A Préstata A Epididimo

A Uretra



INFECCOES DA BEXIGA



Infeccoes da Bexiga

A Cistite ndo complicada
A Cistite complicada

A ITU néo resolvida

A ITU recorrente




Infeccoes da Bexiga
Cistite nao complicada

A A maioria dos casos ocorre em mulheres

A Incidéncia 10% mulheres/ano

A 50% das mulheres tem pelo menos 1
episodio/vida

A Pode ocorrer em homens, mesmo sem
existéncia de anomalias estruturais do AU



Infeccoes da Bexiga

Cistite nao complicada
Factores de risco

i Fluxo urinario reduzido
A Fluxo obstruido, HBP, Estenose uretra, célculo
A Bexiganeurogénica
A Desidratacéo
I Factores promotores colonizacao
A Actividade sexual (inoculacéo)
A Espermicidass@esividady
A Diminuicaocestrogéneogadesividad
A Antibiéticos (diminuicao flora local)
I Factores gque facilitam @scencadbacterias
A Cateterizacéo
A Incontinéncia urinaria
A Incontinéncia fecal



InfeccOes da Bexiga

Cistite nao complicada
Apresentacao clinica

A Sintomas variaveis, que incluem
i Disuria
i Polaquidria
I Urgénciamiccional
i Dor suprapubica
A Sintomas normalmente ausentes
I Febre, arrepios
A Observacio
i Exclusawaginite diverticulouretra, herpes



Infeccoes da Bexiga

Cistite nao complicada
Diagndstico Laboratorial

A Urina Il e Sedimento
I Piuria(sensibilidade 95%; especificidade 70%)
I Bacteriuria(sensibilidade 40’0%; especificidade 836%)
I Hematuria
I Nitritos (fitas) (sensibilidade 75%; especificidade 82%)

Em pacientes sintomaticos, >2lddl/ml
" SO necessaria se duvida ou AB recente

A Urinocultura TN TR
. . . s Q el 3 4
I O mais fiavel e > R 4
. .l B e L Lw
i Positivo se >Tol/ml Y =
: . .
|



Infeccoes da Bexiga

Cistite nao complicada
Agente Bacteriologico

I 75-90% (m/f} Escherichia Coli

I 10-20% (f) Staphylococcus
saprophyticus x
I (m/f) Klebsiella, Proteus, Enterobacteriaceas

Proteus » " SOle



Infeccoes da Bexiga

Cistite nao complicada
Diagndstico Diferencial

A Com todas as entidades cujo principal sintoma é a
disuria
I Vaginite (+ irritagao vaginal, corrimento, mau cheiro)
I Uretrites por DST (+ corrimento) |

i Outros sintomas menos pronunciado
A polaquitria, hematuria

i Bactéerias associadas
A Neisseria, clamidea, herpes, trichomonas



Infeccoes da Bexiga

Cistite nao complicada
Tratamento

A Trimetropim/Sulfametoxazole
(Bactrim Forte (160/800)1 cp 2x &ja8 dias)

i Para tratamento empirico

A Nitrofurantoina
(Furadantina MC 100 1 cp 3 x did dias)

I Mais caro e menos activo para E Coli

A Flouroquinolonas
(Ciprofloxaxina 500 1 cp 2 x @i& dias)

I Deve ser reservado para pacientes resistentes ac-Imp



Infeccoes da Bexiga

Cistite nao complicada
FollowUp

A 90% assintomaticas ao fim de 72 horas

A Jovens assintomaticasvigiar

A ldosas, sintomaticas, com factores de risco ou Homens
Visita de followup
Urina
Urinocultura



INFECCOES RENAIS



Infeccao Renal Bacteriana
Consideracoes gerais

A Menos frequente que Cistite

A Mais grave
i Apresentacao e evolucao variaveis
i Dificuldade em estabelecer o diagndstico
I Pode ter efeitos negativos na funcao renal



Infeccao Renal Bacteriana
Patologia

A Glomerulonefrite(disseminacdo hematogénea)

I Edema
I Multiplas areas de supuracao cortical

I Destruicédo supurativa dos glomérulos e tubulos, sem
alteracoes medulares

A Pielonefrite(disseminacdo ascendente)

i Inflamacao linear ao longo dos tubulos medulares
| Alteracao na regiao apical



Infeccao Renal Bacteriana

Pielonefrite Aguda
Diagnostico Laboratorial

A Formula leucocitaria
I Leucocitose com neutrofilia

A Sedimento urinario
I Leucocituria (px em cilindros), Bacteriuria
I Aglomerados de leucocites altamente sugestivos

A Bacteriologig20% podem ser negativos)
I 80% E Coli

I Gram N- Proteus, Klebsiella, Pseudomonas, Serratia,
Enterobacter, Citrobacter

I Gram R E Faecalis, S Epidermidis, S Aureus



Infeccao Renal Bacteriana

Pielonefrite Aguda
Diagnostico Imagioldgico

A UIV

I Alargamento renal (edema)
I Diminuicao da eliminacao
(Diminuicao DFG)
A Ecografia e Tac

I Alargamento e hipoecogeneidade/hipodensidade
renal (edema)

I Permite o diagnostico de abcessos intrarenais (sinais
de destruicao renal)




Infeccao Renal Bacteriana

Pielonefrite Aguda
Diagnostico Diferencial

A Apendicite aguda
A Diverticulite

A Pancreatite

A Herpes Zoster




Infeccao Renal Bacteriana

Pielonefrite Aguda
Clinica

A Queixas que variam enti@istite com dor lombar
a Sepsis a gram negativos

A Classico
i Inicio subito de arrepios, febre alta (39°)
I Dor lombar flanco uni ou bilateral
I Dor no angulo costovertebral
A Podera estar acompanhado de
I Disuria, polaquiuria, urgéncia
i Sintomas G4 nauseas vomitos diarreia



1.

2.

Infeccao Renal Bacteriana

Pielonefrite Aguda
Tratamento- Tipos de infeccéo

Nao complicadas, nao necessitando de
Internamento

Nao complicadas, mas sintomaticas
necessitando de internamento para terapéutica
EV

Complicadas, associada com hospitalizacao,
cateterismos, cirurgia urologica ou anomalias do
tracto urinario (16%)



Infeccao Renal Bacteriana

Pielonefrite Aguda
Tratamento- Tipos de infeccéo

A Infeccdes complicadas
I Ecografia
A Se suspeita de célculo ou obstrucio
I Tac
A Determinacio da localizacéo e extenséo das lesdes

I Hospitalizacao, repouso, hidratacao, antipireticos
I Resolucao da obstrucao pelo meio mais seguro e mais

rapido ¢> Pionefrose> destruicédo do
parénquima/sepsis)



Infeccao Renal Bacteriana

Pielonefrite Aguda
Tratamento- Antibioterapia

A Ambulatério (14 dias)
I Flouroquinolona / TMSMX (14 dias)(GN)
I Ceftriaxone ou Gentamicina Flouroguinolona (GN)
I Amoxiciclina (GP)
A Hospitalizado (7 dias IV +73dias PO)
I Flouroquinolona IV (GN)
I Ceftriaxone com ou sem Gentamicina (GN)
I Ampicilina com ou sem Gentamicina (GP)



Infeccao Renal Bacteriana

Pielonefrite Aguda
Follow Up

A Urinoculturas de controle
I Aos 527° dias de tratamento
I Entre os 1014 dias e as-6 semanas pos tratamento

A Reactivacdo do processo (30%)
I Tratamento 14 dias
I Em raros casos tratamento 6 semanas
I Estudo aprofundado do aparelho urinario



Infeccao Renal Bacterla
Pionefrose §g .

A Hidronefrose infectada ¢
iInfeccao no rim hidronefrético

A Pionefrose ¢ o
hidronefrose infectada com destruu;ao
supurativa do parénguima renal

A Febre alta, arrepios, dor flanco, defesa

A BacteriUria pode ndo estar presente
(obstrucao)

A Ecoc obstrucdo excretor, com eventual
conteudo no interior

A Drenagem e antibiotico



Infeccao Renal Bacteriana
Abcesso Renal
A Coleccéo de material purulento confinado ao
parenguima renal

A Histéria de infeccdo bacteriana anterior§1
semanas)

A Agentes
I Até 193Qc¢ stafilococcus sp. (hematogénea)
I Ap0s 197@ Gram N (ascendente)

A Febre, arrepios, dor lombar, perda peso, rasiar
A Ocasionais sintomas de cistite



Infeccao Renal Bacteriana
Abcesso Renal

_eucocitose marcada
Hemoculturas positivas

Pilria, bacteridria, urinocultura
I negativas nos GP (via hematogenea)
I eventualmente positivas nos GN (via ascendente

o o I




Infeccao Renal Bacteriana
Abcesso Renal

A Imagiologia
I UV
APouco importante nos estadios

Iniciais¢> efeito de massa nos
estadios mais avancados

I Eco
AO mais rapido meio de diagndsti
C area hipoecogena

I Tac
AExame de eleicaplesdo bem
delimitada e hipocaptante




Infeccao Renal Bacteriana
Abcesso Renal

A Abcessos < 3 cm
I Antibiotico
A Via hematogénea (GP)Piperacilina, Cefalosporina,
Vancomicina

A Via ascendente (GN)Cefalosporinas 3G,
Aminoglicosidos

A Abcessos >5 cm
I Drenagem percutanea ou via aberta
i Antibiotico



INFECCOES PROSTATICAS



INFECCOES ESCROTAIS



Orquite
Definicao e classificacao

A Orquite
Alnfeccao testicular

ADor testicular, mesmo na auséncia de evidéncia de
sinais inflamatorios

i Orquite aguda; aparecimento subito de dor,
edema, e sinais de inflamacao aguda



Epididimite

Definicao e Classificacao

A Inflamacé&o do epididimo

A Aguda- dor e edema subitos consequentes a
iInfeccao aguda do epididimo



Orquitee Epididimite

Definicao e classificacao

wOrquite aguda bacteriana
oEpididimite aguda bacteriana

wOrquite infecciosa nao bacteriana
oEpididimite infecciosa n&o bacteriana

wOrquite nao infecciosa
cEpididimite n&o infecciosa

¢Secundaria a ITU
c¢Secundaria a DST

cViral
¢Fungica
c¢Parasitaria
cRickettsia (O)

¢ldiopatica

¢ Traumatica

CAutoimune

¢Induzida pela Amiodarona (E)



Orquite
Patogénese e etiologia

A Orquite isolada
| Rara, origem viral, via hematogénea
A Orqui-epididimite
I Maisfrequente, origem bacteriana, via ascentente



Orqutepididimite
Patogénese etiologia
A Resulta da disseminacdo dos patogenos da bexiga

orostata e uretra, atraves dos ductos deferentes
para o epididimo e posteriormente para testiculo

A Criancas; Anomalias congénitas
A Adultos¢ HBP, ITU, algaliacdo
A Adultos < 35 anosDST



Orqutepididimite
Patogénese etiologia

A Patogenos urinarios
I > E coli, Pseudomonas
I < Staphylococcus spp, Streptococcus spp

A Patogenos sexuais

I H Heterosexuais
Neisseria, Clamidea, Treponema Pallidum

I H Homosexuais
E Coli, Haemophilus influenza
A Outros patogenos
I > Micobacteria, Virus (Parotidite, Mononucleose)
I < fungos; candidiase, aspergilose, histoplasmose
i (Asia, Africa, América sulFilariase



Orquite
Diagnostico

A Orquite aguda

I Histdria recente de dor testicular, desconforto
abdominal, nauseas e vomitos

I Unilateral (se bilaterat viral)
I Escroto aumentado, doloroso, febre
I Definir associacao com prostatite e uretrite




OrqurEpididimite
Diagnostico
A Sedimento e urinocultura

A Se suspeita de DSY
Exsudado uretral

A Ecografia (exclusdo tumor na orquialgia)



OrqurEpididimite

Diagnostico

A Numa crianca excluir patologia malformativa

I Eco abdominal
Uretrocistografia miccional
Cistoscopia
A Diagnéstico diferenciaj Tor¢cao cordo
espermatico (ecodoppler)



Orquitee Epididimite

Tratamento

A Agudas
I Repouso
I Elevacao do escroto

i Antibiotico (46sem) (ITU, Prostatite, DST)
ASe nio ha suspeitadlouroquinolona PO

I Cirurgiac se ha formacao abcesso (raro)



Orquite e Epididimite

A Factos a ndo esquecer...

I Orguite cursa normalmente com
Orquiepididimite, excepto etiologia viral

i Etiologia da orquite e epididimite esta
relacionada com a idade do paciente

I A apresentacao aguda esta relacionada com
Infeccao ou isquémia

I Nos pacientes jovens € importante excluir torcao
do cordao espermatico



TUBERCULOSE UROGENITAL



Tuberculose

A Um terco da populacdo mundial esta infectads
com Micobacterium Tuberculosis (WHO)

A Infeccio geniteurinaria iniciase por
transmissao via hematogenea a partir do loca
do infeccao Inicial

A Pode atingir o Rim, o Epididimo e as Trompas
de Falopio



Tuberculose

A A maior parte das pessoas controlam a infeccéo
inicial, sem doenca clinica. Ficam com bacilos
R2NXYSY(0Sa RdAzZNI yiGS |y2a
situacoes de Imunossupressao ou
Imunodeficiéncia

A Devese desconfiar do possibilidade de
Tuberculose Urogenital em doentes com
sintomas arrastados sem causa Obvia

A Entre 2040 anos, 2m:1f muito raro criancas



INFECCOES FUNGICAS



Infeccoes Fungicas
Candidiase

A Vulvovaginite

I Corrimento amarelado
Exsudado pseudomenbranoso branco acinzentado

I Prurido
i Tratamentog Fluconazole 150 mg dose Unica
A Balanite
I Incidéncia 15% circuncisados; 17% nao circuncisados
I Sintomatologiag mais intensa nos nao circuncisados
i Tratamentog Fluconazole 150 mg dose Unica



INFECCOES PARASITARIAS



InfeccOes Parasitarias

A Schistosomiase
A Filariase

A Nos tempos modernos, com a mobilidade
extrema das pessoas, turistas ou emigrantes,
considerar sempre a pergunta:

- Onde esteve?



Schistosomiase
Historia
A Doenca causada pelo parasita genero
Schistosoma

I Mansonii e JaponicumPlexos mesentéricos
I Haematobiung Plexos perivesicais

A Africa e Médio Oriente

A Hematuria reconhecida pelos médicos
egipcios em 1900 AC como sendo sinal de
Infeccao por schistosoma



Schistosomiase
Ciclo

24 a 48 horas



Schistosomiase
Clinica e tratamento

A Diagnostico
| pesquisa de ovos na urina
A Complicacoes
| Calcificacao da parede (ovos schistosoma)
I Uropatia obstrutiva
I Tumor vesical exofitico (bem diferenciado)

A Tratamento
I Praziguantet 40mg/kg 2xdia 1ldia




